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乳幼児健診で見られた育児不安の検討
平　海　光　夫
は じ め に
　我が国の少子高齢現象 は種 々の対策 に もかかわらず年々進行 して、保健 ・医療 ・福祉体制 の見
直 しが必要 なまでになったト2)。少子化現象の成因 には有 配偶率 の低下、仕 事 と育児 の両立の 困
難性、経済的問題 、妊娠 ・分娩への不安 とともに育児不安 の増大が上げ られてい る3～5)。核家族
と少子化 によ り育児経験が乏 しくな り家庭の育児機 能が低 下 してきた現在で は未消化 の育児情報
の氾濫は育児不安 の重要 な成因の一つ であ り6、7)、時には少子化対策に行 った乳幼児健診が健診 に対
する不信感や育児不安 の原因 になる事 がある。今回、乳幼児健診の成績 と育児支援二に対する功罪
を月齢別 に検討 して保育者が もつ育児不安の様相 を把握する とともに、育児不安解消 に有用であ
った健診 とかえって有害 であ った健診 の内容 を比較 して、育児不安対策 に効果 的でかつ多 くの家
庭と保育者が安心して育児行動に活用できる乳幼児健診の方法と事後措置について考察した。
1.月 齢 によ る育 児 不 安 の 変 化
　 図1は 育児上 の心配点 を月齢別にみた ものであ る。1
か月児の保育者 では85%に発育、栄養、疾病な ど何 らか
の育児上の不安 を有 していたがこの訴 えは他の報告 と同
様 に月齢 とともに減少 し9)、食生活や発育 がある程度安
定 した9か 月児 の保育者では67%が育児の心配点 なしと
答 えている。幼児期 になると発育の個体差が大 きくな り
言語や社会性 と情緒の発達が見 られる時期 にな り育児上
の心配が増加 して、53～67%に何 らかの育児不安がみら
れた。乳児期 における育児不安の原 因は湿疹や ア トピー
を含めた疾病に対す る不安が高頻度で見 られてお り、ア
トピー性疾患 や喘息 などア レルギーマーチに関す る疾患
についての心配が多 く見 られ る。 また、乳児期前期 には
発育 と食行動 に対す る心配 も多 く授乳 や栄養に関する心
図1　 月齢別育児上の心配点
配が30～48%の幼児 にみ られた。 この ように、栄養 や発育 な ど育児 の基本 に関す る不安 と心配は
乳児期早期 ほど多 くみ られ、育児不安解消の為 に も出生前 を含 めた早期の指導が望 ま し小 と考 え
られた9～10)。
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2.発 育 に関 す る心 配
　乳児期で は成長や発達 など発育 に関する心配 は8)11)18～
19%に見 られ る。図2は4か 月児健診で発育 と くに体重増
加に不安 を感 じた児の体 重のパーセ ンタイル値 を4か 月児
全体 と比較 した ものであ る。体重増加の不安が有 る群の体
重分布 曲線 は4か 月児全体 の分布 と有意差 は見 られなかっ
た。 また、体重が90パー セ ンタイル以上 の児 に も発達 と成
長に関す る不安は見 られたが大部分が生下時体 重が大 きか
ったの にその後の体重増加量 が平均値 と言 うような体重増
加の解釈の問題で、肥満の心配 は少 なかった。
図3　 問診 と診察所見の比較
　　　[発育]
図4　 問診 と診察所見
　　　[粗大運動発達]
図2　育児不安[体重]と体重測定値
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図5　精神運動発達の発達通過率
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　図3は 乳幼児健診の発育 に関す る問診 と健診 の診察結果 を月齢別に比較 したものである。発育
の遅 れに関す る不安 は月齢 とともに低下 しているが、ほとん どの月齢 で診察で発見 された発育の
異常 は問診 による もの よ り少 な く、発育 に対す る心配には発育 の個体差、測定値の変動 や基準値
に対す る誤解 による不要な心配例が多 く含 まれてお り、測定値 と基準値の正確な理解 についての
保健指導 も必要である。 しか し運動発達 に限る と臥位 ・座位か ら立位への発達が見 られ始 める9
か月児 では姿勢反射 も加 えた診察所見 で発達 の問題が9.9%にみ られるが、問診 による発 達の遅
れは4.9%と低率であった。 図4は 粗 大運動 の一 人座 り、這行 、つか ま り立ちについて問診 と診
察所見 の比較で、保育者 がこれ らの運動が可能 と回答 した ものの5～11%は診察所見 では発達が
未熟 であった。9か 月児健診で は粗大運動の発達 には保育者が気づか ない遅れが見 られたが、1
か月間の経過観察ではほ とん どが正常 な発達所見 を示 した。 また同一児の1歳6か 月児健診成績
では発 達の遅れが疑われた児 は1.8%に過 ぎず、健診 時期や個体差 による一過性の所見 と考 えら
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れた。図5は9か 月以降 も含めた運動発達 を見 た ものであ るが、9～10か月の間 にかな りの運動
発達が見 られてお り、健診 のkey　ageであ る10か月では95%以上 の通 過率 を示 した。育児不安対
策 には適切 な事後措置 とともに健診 時期の選択 も重要であ ろう。
図6　乳児期前期の乳汁栄養方法 図7　早期保健 ・栄養指導 と乳汁栄養方法の変化
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　iOO%
3.食 行 動 に 対 す る育 児 不 安
　図6は 乳児前期の乳汁栄養方法の推移 を示 したものである。最近では半数以上の乳児が2～3
か月 までは母乳栄養で保育 されてお り、全 く母乳 を与 えられていない児 は10%以下 にな っている。
図7は 縦断的観察が出来 た乳児の1か 月 と4か 月の栄養方法の変化を示 した ものであ る。1か 月
児では58.6%であ った母乳栄養は3か 月前後か ら減少 して4か 月児で は38%に低 下 している。乳
児期前期 の母乳栄養 は3才 ごろまでの発育 に影響 を及 ぼ　 　　 　図8　 9か月児と離乳食
し12)、単 に栄養面 だけでな く情緒の発達や母子相互作用 の
面か らも貴重 な保育行動の一つである8)13、15)・しか し・不 離 乳
規則 な授乳時間等生活 リズムの乱 れなど母体 に対 する負担　 　 　　 　　 　 　　 　　 　 　　 　 　　 　　 　 　　 　 　　 　　 ～4月
が大きく母子相互作用の発達に逆効果になったり、2か月　 胡～
前後からは母親の就労開始等による母乳栄養の大きい障害　5月～
も出現して牛乳栄養を併用しがちである。図7は母乳栄養　6月w
継続に影響を与えると考えられる児の出生順序、母親の健
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 離康状態や就労の有無、新生児訪問指導等の早期の育児指導
などと1、4か月の栄養方法を比較した成績の一部である。2回
　 　 　　 　　 　 　　 　　 　 　　 　 　　 　　 　 　　 　 　　 　　 3　回
1か月前後に冷凍母乳も含めた母乳栄養に対する栄養 ・保
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健指導が行 われた群では4か 月ごろで も80%以上 に母乳栄養の継続が見 られ、この時期の栄養指
導 ・保健指導 の有用性が認 め られた。母乳栄養の継続 を含めた好 ま しい育児には夫の協力な ど周
囲の理解が不可欠であ り16～17)、今後母乳栄養継続 に対する育児環境作 りの検討が必要である7)。
　 次 に9か 月児健診受診者 について離乳食の状況 を調　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 廟図9　 9か月児の食餌内容
査 し図8の 様 な結果 を得 た。離乳食の開始時期 は75%
が5か 月以降 に開始 されてお り、今回の調査 では体重
増 加 を基準 に した離 乳食 開始 など早期 の離 乳 開始 は
15%で、大部分が月齢 によ り離乳食 を開始 していた。
9か月時点での離乳食の回数 は一 日2～3回 であ り10
か 月になると離乳食の回数は93%が3回にな り健診時
の栄養指導 にそった離乳食が多 く、離乳食 に関す る不
安 は少 なかった。栄養 、食事 に関す る不安 は9か 月児
の保育者 では図1の 様 に10%と4か月児 の栄養や食事
に関す る不安の1/3に減少 してお り、4か 月児健診 の
栄養指導 によ り大部分が離乳食の開始 を無難 にこな し
て適切 な乳児期後期の食生活が行われてい る と思 われ
た8)19)。図9は9か 月児の食餌内容の調査 結果であ る。
乳汁 は50%の児 にまだ母 乳が投与 されてい るが、市販
牛乳が投与 されていた ものは1.9%に過 ぎなか った。一
方 、離乳食 の内容 を見 る と多 くの食材がバ ランス良 く
使用 されているが、卵類 とチ ーズの使用 は65%前後 と
低率であ りであ り、特 に卵類 の投与が従来 の報告 より
少 ない傾向がみ られた20)。そ こで卵類の離乳食での摂
取 を乳汁栄養、身体的状 況、既往歴 、家族歴等 と比較
した。図10に示す ように乳児前期 の乳汁栄養方法 と鶏
卵摂取 には明 らかな相 関関係 は見 られないが、既往歴
を含 めた湿疹 の有無 と卵類 の摂取状況 を比 較すると湿
疹 を有す る児 の卵摂取 は23%であ り湿疹 を有 しない児
の卵摂取率70%の約1/3以下であ った。離乳 食 に卵 を
使用 しない理 由と しては卵摂取 による食餌性 ア レルギ
図10卵 摂取の背景
一 とア トピー性疾患 の増悪 を心配 して卵 を使用 しない ものが多い と推測 された。離乳食 に卵 を使
用 していない保育者の一部 に行 った調査で は卵 の除去は医師の指導ではな く保育者 の自己判断で
行 っている ものが2/3であ り、医 師の指導 を受けた例 で も卵 に よる食餌性 ア レルギ ーが証明 され
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た もの は極 めて少 なかった。一方、卵 を使用 しない為 に使用す る食材 の種類が少な く離乳食の内
容 も単調 にな り勝 ちで離乳食 の調理が苦痛 とい う訴 え もみ られた。食餌性 アレルギーの予 防に除
去食 を乳児期 か ら行 うこ とは重要であるが児 と保育者 に対 す る負担 も大 きく21、23)、健診 時 に行
える食餌性 ア レルギー と除去食 の適応 についての適切な指導方法は大 きな課題 である。
ま と め
　 少子化対策の一つに安心 して出産や育児がで きる環境づ くりが提唱 され、育児支援 と育児不安
解消に有用 な乳幼児健診が行われるようになった。 しか し保育偏重の少子化対策の効果 を疑問視
す る意見 もあ り1)、乳幼児健診 で行われ る発育のチ ェ ック、保健指導 と栄 養指導 が育児情報 の氾
濫 をきた し育児不安の原因になると言 う意見が一部にあ る6)8)。
　 乳児期前期の栄養方法では混合栄養 を加えれば92%の乳児 が母乳投 与を受 けている とい う好 ま
しい結果が得 られた。 しか し、90%を越 える母乳栄養 は母乳の全 く出ない母親 にとっては育児上
の苦痛であ り育児不安の原因になる可能性が考 えられる。育児 に対 する対処不 能感 は育児不安 に
強い相関 を持つ とい う報告 もあ り鋪、母乳の出ない母親 には人工栄養 で も安心 して子育てが 出来
る心 身の栄養 ・育児指導が必要である。乳児期前期 の母乳栄養 は2～3か 月 になる と混合 または
人工栄養 に移行す る場合が多い。母乳栄養の継続 には種 々の困難があ り、母親の育児態度 とそれ
を助 ける早期 か らの育児環境整備 が必要であ り、プ レネイ タルビジッ トの様 な父親 などを含 めた
指導 ・助言 が好 ま しい5)8)17～18)。
　発育の問題 では保育者の成長、発達に関す る不安の大半 は診察所見 からは個体差 などの生理的
な変動 であった。 しか し、保育者 の気づ いていない発 達の遅れが9か 月児 の粗大運動でみ られ、
健診への不信感 や育児不安 を招 く可能性が考え られた。 しか しこの発 達のチ ェ ックは健診 のkey
ageである10か月児25)26)に行 うと大部分が正常所見 であ った。判定 が困難 であって も発育 の問題
を早期 に発見 出来る時期 の健診か、発達の判定が確 実に行 える時期 に健診 を行 うのか、健診 目的
と健診方法 を考慮 した検討が必要 である。
　湿疹 やア トピー性疾患 と除去食 に関す る指導 も重要であ る。湿疹のある場合 には離乳食の食材
に卵 を使用 しない例が多かったが、その多 くは食餌 ア レルギーの診断や除去食の適応 についての
診断 を受 けていなか った。乳児期か らの除去食 には調理の困難 さや食生活 の形成 、乳児の発育 に
及ぼす影響があ り22)、その適応 には専 門医の判断が望 ま しくこれ らの問題点 を含 めた保育者へ の
分か りやすい指導が不可欠である。
　乳幼児健 診は健診月齢 、判定基準 と指導方法な ど健診手法 と保育者 の要素 により育児不安 に対
してメ リットとデメリッ トの両面 の効果が見 られる。判定基準 に して も平均水準 をとるか価値水
準 をとるかで指導方針 も変わって くるが、育児機能が低下 した現在で は早期の理解 し易 い指導が
必要であ り、 この ような視点に立 ち健やか親子2ユの理念 を尊重 した安心で な じみ易 い母子保健事
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業が望 まれる。
結　　語
　乳幼児健診の効果を検討したところ、栄養の問題、発達の問題と健診の適期、アトピー性疾患
と食餌指導などに育児不安を招く可能性が見られており、このような問題を考慮し健康志向型の
観点に立った乳幼児健診が必要である。
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